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1 例胃癌术后并发乳糜性腹水高龄患者营养支持的药学监护
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Pharmaceutical Care for Nutritional Support of One Elderly Patient Complicated with Chylous Ascites after
Gastric Cancer Operation
YU Liang-ping1，SHEN Juan2，OUYANG Hua1，QIN Kan2* (1． Department of Pharmacy，Zhongshan Hospital Affiliated to
Xiamen University，Xiamen 361000，China;2． Department of Pharmacy，Third Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei
230061，China)
ABSTＲACT:OBJECTIVE To explore the role of clinical pharmacists in the rational use of drugs by optimizing the interventions and
conducting pharmaceutical care for nutritional support treatment of one elderly patient complicated with chylous ascites after gastric cancer
operation. METHODS Clinical pharmacist provided preoperative and postoperative pharmaceutical care for nutritional support treatment
of one elderly patient with chylous ascites，including adjustment of preoperative nutritional support regimens，early postoperative nutrition-
al support methods and nutritional support regimens when chylous ascites occurred. ＲESULTS Elderly patients who have high nutrition-
al risks can take standard enteral nutrition as oral nutrition supplement besides oral diet. The use of fat-free diet is an effective treatment
means of chylous ascites. CONCLUSION Involvement of clinical pharmacists in nutritional support treatment can help physicians de-
velop safer and more effective individualized nutrition support regimens，reduce postoperative complications，and shorten hospital stay.























患者，男性，90 岁，身高 163 cm，体重 40 kg，体
质指数(BMI)为 15. 1。患者近半月来反复有中上
腹饱胀，反酸，嗳气，自诉 2014 年 11 月 23 日中午进
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食少量鸡肝后，11 月 24 日凌晨 4 点呕吐褐色液体，
量约 100 mL，当天下午在当地诊所给予庆大霉素及
头孢口服，患者为求进一步诊治，入我院消化内科。
2014 年 12 月 2 日，胃镜检查:胃角癌，病理示腺癌
(中-低分化) ，有手术指征，2014 年 12 月 8 日转入
胃肠外科进一步手术治疗。体格检查:贫血貌，舟状
腹。血常规:血红蛋白 68 g·L －1↓，血生化:总蛋白








中放置鼻空肠管。术后前 4 d(12 月 19 日 ～ 12
月 22 日)医嘱暂予禁食水，行全肠外营养支持。
术后 5 ～ 7 d(12 月 23 日 ～ 12 月 25 日) ，加用自
制匀浆膳及肠内营养乳剂(TPF-T)自鼻空肠管滴
入，并相应减少肠外营养用量，其中，术后第 6 天
(12 月 24 日) ，患者腹腔引流出乳白色液体 50





(12 月 29 日) ，患者开始经口进食无脂半流质饮
食，未诉不适，医嘱予停用肠外营养。术后第 15
天(2015 年 1 月 2 日) ，无明显引流液，予以拔



















议按非蛋白能量 84 ～ 126 kJ·kg －1·d －1，蛋白质
1. 0 ～ 1. 5 g·kg －1·d －1来估算［6］，因此该患者热量
估算为3 360 ～ 5 040 kJ，患者每日流质饮食约 2 100
kJ，需额外补充 2 100 ～ 2 940 kJ热量。2013 中国老
年患者肠外肠内营养支持专家共识［6］指出，老年人
表 1 肠外肠内营养支持治疗方案
第一阶段(12. 9 ～12. 17) 第二阶段(12. 19 ～12. 24) 第三阶段(12. 25 ～1. 4)
术前(EN) 术后早期(TPN)(12. 19 ～12. 22) 术后胃肠道功能恢复期(TPN + EN)




脂肪乳氨基酸(18)注射液 1 000 mL、18 种
氨基酸注射液 250 mL、GNS 500 mL +
50%GS 80 mL
脂肪乳氨基酸(18)1 000 mL +丙氨酰谷氨
酰胺 20 g、GNS 250 mL +50%GS 60 mL、
自制匀浆膳 250 mL、肠内营养乳剂(TPF-
T)200 mL
脂肪乳氨基酸(18)1 000 ～0 mL +丙氨酰
谷氨酰胺 20 ～0 g、5%GS 500 mL、自制
无脂匀浆膳 250 ～0 mL、无脂流质 ～半
流质饮食
非蛋白热卡:4 174. 8 kJ;氮量:7. 21 g 非蛋白热卡:3 822 kJ;氮量:7. 34 g 非蛋白热卡:4 862. 8 kJ;氮量:13. 61 g 非蛋白热卡:5 014. 4 ～ 3 098. 8 kJ;氮量:
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表 2 临床药师主要建议及用药监护










12. 20 术后第 2天，医嘱予禁食，临床药师建议可通过鼻空肠管早
日开放肠内营养
未采纳 监护患者胃肠道症状































































ICU 患者，两组患者(PN 组:1 191 例 VS EN 组:1
197 例)在 30 d 死亡率(主要指标)、90 d 死亡率以
及感染并发症、不良反应等 14 个次要指标均无显著
性差异，让人意外的是，PN 组在低血糖和呕吐的发







不低于总热量 30% ～ 60%的肠内营养就可避免肠
道屏障功能的破坏与肠道的菌群易位［6］。所以，临
床药师认为，早期的营养模式应该是 EN + PN，实施
时，要遵循从少到多、由慢到快、由稀到浓的原则，同
时注意观察 EN耐受情况，使肠道更好地适应。
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